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　『マタニティマーク』
とは、妊婦が身に付ける
マークです。
　このマークを見掛けた
ときは、『席を譲る』
『近くでの喫煙を控える』
などやさしい心遣いをお
願いします。
※マタニティマークは、母子健康手帳の交付時に一
　緒にお渡しします。
※母子健康手帳の交付をすでに受けて、マタニティ
　マークを希望される方は、健康推進グループ、ま
　たは市民サービスグループ、各支所にお申し出く
　ださい。

▼日時　１１月１３日（火）　１０時～１２時

▼場所　しんた２１

▼対象　１歳～１歳６カ月児のお子さんとその保護
　者

▼内容　むし歯予防のお話、歯科検診、ブラッシン
　グ指導▲

担当歯科医　 仲  川  弘  誓 さん（なかがわ歯科医院）
なか がわ ひろ ちか

▼定員　２０人（申込順）

▼持ち物　お子さんの歯ブラシ、母子健康手帳

▼申込期間　１１月１日（木）～１２日（月）（電話受け付け）

　インフルエンザによる肺炎などの合併症にかかり
やすい高齢者の予防接種費用の一部を助成します。

▼対象　６５歳以上の方、または６０歳以上６５歳未満で
　心臓・じん臓・呼吸器の機能障害またはヒト免疫
　不全ウイルスによる免疫機能障害で身体障害者手
　帳１級の方

▼実施期間　１１月１日（木）～１２月３１日（月）
▼実施場所　登別・室蘭市内でインフルエンザ予防

　接種を実施している医療機関

▼ 料金（自己負担額）　１,０５０円（接種料金４,０７４円
　のうち３,０２４円は市が負担）
※次の方は無料になります。
�市民税が非課税の方と生活保護を受給の方（接種
　時に介護保険料納入通知書、または介護保険料額
　決定通知書、課税所得証明書（有料）、生活保護
　受給証明書のいずれかを持参してください）。
�市の国民健康保険に加入の方（接種時に保険証を
　持参してください）。
※建設国保や接種時に上記証明がない場合は料金
　（１，０５０円）がかかります。

【接種上の注意】
・通院中の方は接種してよいか主治医と相談してく
　ださい
・必ず母子健康手帳を持参してください
※予防接種は無料で受けられます。
※年間日程表は、接種場所やしんた２１で配布してい
　ます。

しんた21より
申し込み・問い合わせ

健康推進グループ
（しんた２１内�○８５ ０１００）

マタニティマークを見かけたら

むし歯予防教室を開催します

インフルエンザ予防接種費用の
一部を助成します

12月の集団予防接種

接種回数対　象場　所日　時種　類

１回
市内に住民
票のある６
カ月未満児

しんた２１１２月７日（金） 
１２：４５～１３：１５

ＢＣＧ

鷲別公民館１２月２６日（水） 
１２：４５～１３：１５
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